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A szív képalkotó vizsgálatai hagyományosan a bal kamrára összpontosítottak, majd az utóbbi évtizedekben a bal pit-
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????-
gálható a szívüregek közül utolsóként a jobb pitvar is. A pitvarméretek egy- majd kétdimenziós vizsgálata után ma már 
???????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????? ??????????????-
tak. A jobb pitvari morfológia és funkció részleteinek megismerése új adatokkal gazdagíthatja a diagnosztikát, valamint 
a rizikó és a prognózis becslését.
??????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????
The traditional target of the cardiovascular imaging was the left ventricle. In the last decades the left atrium and the 
right heart also gained importance. The development of new imaging modalities such as modern echocardiographic 
techniques, cardiac CT and MRI made it possible to acquire more exact and detailed knowledge of the right atrium, 
as the last cardiac chamber to be investigated. After the one- and two-dimensional evaluation of the right atrial size, 
???????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
assessment of the phases of right atrial function, providing more information on early functional impairment and com-
pensatory mechanisms. The detailed knowledge of right atrial morphology and function allows for more exact diagno-
sis, risk assessment and prognostic evaluation.
????????????
?????????
Bevezetés
Régen elmúlt már az a korszak, amikor a jobb szívfél 
?????????????????????????????????????????????????-
ben. Napjainkban a jobb kamra (1, 2) mellett a jobb 
?????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????? ?????-
rek – modern echokardiográfiás technikák, CT, MR – 
segítségével egyre több diagnosztikus és prognoszti-
???? ???????????? ?????????????????????????????????????
is.
????????????? ????????????????????????????????????????-
??????????????????????????????????????????????????????-
ták, és ezek az adatok nagymértékben hozzájárultak a 
balszívfél-elégtelenség patofiziológiájának megértésé-
?????????????????????????????????????????????????????????
párhuzamosan egyre több adat áll rendelkezésre a JP-i 
mechanikával kapcsolatban is, amelyek figyelmet érde-
melnek. Így jelen munkánk célja, hogy áttekintsük a JP-i 
méret- és funkció vizsgálatára szolgáló noninvazív kép-
??????? ?????????????????????????????????????????
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Élettani megfontolások
??????? ???????? ????? ?? ????????????????????? ??????
????????????????????????????????????????
•?? ???? ??????????????????? ????? ??????????????????? ?? ???????
?????????????? ????????? ?????????? ?? ???????? ???-
ramló vért (rezervoár fázis).
•?? ???????????????????????????????????????????????????
során a pitvar energiabefektetéssel nem járó, úgy-
????????????????? ???????????????????? ????????????????
????????????????????????????????????
•?? ????? ?? ??????? ?????? ????????????? ???????? ???????????
??????????????????????????????????????????????????-
tilis fázis) (3, 5, 7).
A pitvar és kamra szoros kapcsolatban áll egymással: 
a rezervoár fázisban a pitvar tágulékonysága mellett 
meghatározó a kamrai szisztolé során az anulus el-
mozdulása is; a konduit fázisra a kamrai relaxáció hat 
vissza; a kontraktilis fázisra a pitvar aktív összehúzódá-
sán kívül a kamrai compliance gyakorol hatást (7).
????? ??????????? ??????????? ???????????? ????????????
????????????????????????????????????????????????????-
????????? ??? ????????? ?????? ??? ?? ???????????? ???????
?????????????????????????????? ????????????????????-
köri pangást. Jobb kamrai nyomás- vagy volumenterhe-
???? ?????? ???? ????????? ??????????????? ???????????
dinamikus változások célja a perctérfogat fenntartása, 
és a szívelégtelenség kialakulásának késleltetése (3). 
????????????????????? invazív állatkísérletek segítsé-
gével bizonyították, hogy a pulmonalis nyomás tranzi-
???????????????????????????????????????????????????
kamrai diasztolés funkció károsodásához vezet. Ennek 
kompenzálására a JP-i kontraktilitás emelkedik, hogy 
??????????? ?? ????? ?????? ?????????? ??? ?? ??????????????
(8). Ugyanakkor a JP a ???????????????????????????
?????????????????????????????? ?????????????????????-
timális rosthossz mellett jön létre (7). Így a jobb kamrai 
diasztolés funkciózavar további progressziójával párhu-
zamosan ez a kompenzatorikus mechanizmus kiéghet, 
amikor a pitvari preload-rezerv eléri a határait, ahogy 
ez a bal pitvarral kapcsolatban már leírásra került (9).
A jobb pitvar méretének meghatározása
????????? ?????????????????????? ?????????????????????-
mentálható megnyilvánulása a pitvar méretének meg-
növekedése (3, 6).
A klinikumban a mai napig széles körben alkalmazzuk 
??????????????????? ???????????????????????????????????-
???????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????-
?????????????????????????????????????????????????????????
bázisának közepéig, a pitvari septummal párhuzamo-
????????? ?? ??????????????? ?????????????????? ?????-
magasságban, a szabad fal és a pitvari septum között. 
??????????????????????????????????????????????????-
??????????????????????????????????????????????????????
testfelszínre normalizált normálértékeket is megad (11).
Igazolt klinikai haszna a JP-i area és térfogat mérésé-
nek van, bár ezek technikailag nagyobb kihívást jelen-
?????????????????????????????????????????????????????
????? ????????? ?????????? ???????? ??????? ???????? ?????-
????? ?? ????? ??????????? ??? ????? ?????? ?? ?????????????? ???-
?????????????????????????????????????????????????????
inferior beszájadzását és a pitvari fülcsét. A jobb pitvari 
area normálértéke <18 cm2. A jelenlegi ajánlás szerint 
az area mérése preferálandó a lineáris dimenziókkal 
szemben (10).
Bár a JP esetében csak egy síkból lehet az areát mér-
ni, area-length módszerrel vagy disk summation techni-
????????????????????????????????????????????????????-
színre indexált normálértéke férfiaknál 25±7 ml/m2??????
esetén 21±6 ml/m2) (11, 12).
A szív-CT és -MR egyaránt háromdimenziós képet ké-
??????????????????????????????????????????????????????-
riai feltételezésekre a JP-i volumen meghatározásá-
hoz. Több vizsgálat történt az echokardiográfiás és a 
CT-vel vagy MR-rel nyert adatok összehasonlítására. 
Általában jó, vagy elfogadható korrelációkat igazoltak, 
bár a 2D-echokardiográfiás (2DE) módszerek alulbe-
csülték a JP-i volument (12, 13).
?? ???????????????????? ?????? ???????????? ????????-
get nyitott arra, hogy az ionizáló sugárzás káros hatása 
nélkül, az echokardiográfiás laborban is valós térfoga-
?????????????????????????????????????????????????????
(3). A 3DE-vel nyert JP-i volumenértékek nagyobbak, 
mint a 2DE-adatok (14, 15), ám a CT- és MR-adatokkal 
összehasonlítva a 3DE is szignifikánsan alulmér (13, 
16, 17).
A jobb pitvar méretének klinikai jelentősége
A maximális JP-i area vagy a jobb és bal pitvari area 
aránya számos klinikai szituációban bizonyult a kedve-
???????????????? ?? ??????? ????????????????????????????-
nak, így csökkent ejekciós frakcióval járó szívelégtelen-
ségben (HFrEF) (18), ???????????????????????? (19), 
??????????????????????????????? ?????? ?????????????-
ás hipertóniás (PAH) betegekben (21). A JP-i area a 
betegek funkcionális kapacitásának is jó mutatója. Li?
??????????????????????? hipertrófiás cardiomyopathiás 
betegekben írták le ezt az korrelációt (22), míg mun-
????????????? ????????? ??????????? ????????????????
????????????????????????????????????????????????????
(23). A terápia hatékonyságát is igazolhatja a JP-i area 
követéses vizsgálata: ?????? ?????????????? krónikus 
trombembóliás pulmonalis hipertóniás betegekben ír-
ták le a JP-i area csökkenését riociguat kezelés hatá-
????? ?????????????????????????????????????????????????
a jobb és bal pitvari area arányának normalizálódását 
írták le (25).
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A maximális JP-i volumen, illetve testfelszínre indexált 
?????????? ??????? ????????? ????????????? ??????? ??????-
ben írták le. HFrEF-betegekben a JPVI összefüggést 
mutatott a betegek funkcionális állapotával, valamint a 
mortalitás és egyéb adverz események független pre-
diktorának bizonyult (26–30). Hasonló eredmények 
születtek PAH-populációban is (31, 32).
????????? ?????????? eredményei alapján a JPVI a pit-
????????????????????????????????????????????????????????
a bal pitvari volumenindex (BPVI) (33). A JPVI és BPVI 
??????????????????????????????????????????????????????????-
monalis vénaizoláción átesett betegekben (34). A JPVI 
????????????????? miatt operált betegekben a szupra-
ventrikuláris aritmiák prediktorának bizonyult (35).
A jobb pitvari fázikus funkció vizsgálata és 
ennek klinikai jelentősége: volumetrikus 
megközelítés
?????????????????????????????????????????? ????????-
zik a pitvar funkciójának megváltozása, ami a pitvar re-
??????????????????????????????????????????????????????
jele (9, 36). A pitvari funkció vizsgálata klasszikusan a 
??????????? ???????? ?????????????? ????? ???????? ??????-
nek segítségével történik. A maximális pitvari volumen 
(Vmax) mellett szükséges a minimális pitvari volumen 
(Vmin???????????????????????????????????????????????????
?? ???????? ??????????? ????????? ????????? ???????????????
(Vp) pedig az EKG-n a P-hullám kezdete definiálja ????
?????. A statikus térfogatértékek felhasználásával szá-
moljuk ki az az úgynevezett dinamikus térfogatértéke-
ket, vagyis a fázisonként vizsgált ürülési volument (emp-
tying volume, EV) és ürülési frakciót (emptying fraction, 
EF) (3, 15, 37). A teljes, passzív és aktív ürülési volu-
menek és frakciók a JP-rezervoár, konduit és kontrakti-
lis funkcióját tükrözik. A rezervoárfunkció jellemzésére 
a teljes ürülési frakció (TEF) mellett az expanziós index 
????? ??? ????????????? ?????? ?? ???????? ???????? ?????????
a minimális térfogathoz viszonyítja. A kiszámításukra 
szolgáló képleteket az ??????????? foglalja össze.
A hagyományos 2DE-módszerrel a fázisos JP-i vo-
lumenértékek vizsgálata nehézkes és pontatlan volt, 
?????? ??????????? ????? ??? ?????? ????? ???????? ??????
használnak erre a célra.
A bemutatott volumetrikus megközelítést használva 
???????? ??? ??????????? megállapították, hogy egész-
séges alanyokban az életkor hatással van a JP-i pasz-
szív és aktív ürülési frakció (PEF, illetve AEF) arányára: 
??????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????-
nyatlásának felel meg (37).
A módszert számos munkacsoport használta a JP funk-
ciójának vizsgálatára PAH-ban: ????????????? ????????
sai adatai alapján a TEF, míg ???????????????????????
?????????????????????????????????????????????????????-
ciációt mutat a mortalitással ebben a kórképben (38, 
39). A ?????????????????????? által vizsgált PAH-bete-
gekben az emelkedett pitvari volumenek mellett csök-
kent PEF- és emelkedett AEF-érték volt látható (37). 
Más adatok szerint a legrosszabb funkcionális állapotú, 
károsodott jobbkamra-funkciójú PAH-betegek alcso-
portjában a TEF és AEF is károsodott volt, míg a jó 
jobbkamra-funkciójú alcsoportban emelkedett AEF-ér-
tékeket találtak (40, 41).
Szívelégtelen populációban ?????????????????????????
adatai alapján a TEF szignifikánsan csökkent volt, és 
az emelkedett JPVI mellett ez is a halálozás és a hos-
pitalizáció magasabb kockázatával járt (29).
Inferior miokardiális infarktushoz társuló jobb kamrai 
érintettség esetén 3DE-vizsgálattal a JP-i volumenér-
tékek emelkedettek, a PEF pedig csökkent volt. A maxi-
mális JPVI volt képes a leghatékonyabban azonosítani 
a jobb kamrai infarktust elszenvedett alcsoportot (42).
A strain szerepe a jobb pitvari fázikus 
funkció vizsgálatában
A speckle tracking alapú strain-technika új fejezetet nyi-
tott a JP-i mechanika vizsgálatában is. Teljesen új meg-
??????????????????????????????????????????????????????
??R??????????????????CT???????????????CD) strainértékek ha-
tározhatók meg ?????????? Ezek a paraméterek alkalma-
sak a pitvari funkció három fázisának jellemzésére. A 
strain rate értékeket is használják a pitvarfunkció vizs-
????????????????????????????????????????????
A JP esetében a módszer nehézsége, hogy a bal szív-
????????????????????????????????????????????????????-
????? ????????????? ????????? ???????? ????? ?? ?????? ????-
malizálására (jobb kamrára/pitvarra fókuszált csúcsi 4 
üreg), valamint a „foreshortening” (rövidülés) elkerülé-
sére (4). A strain-technika bevezetésekor a szoftvert a 
bal kamrára fejlesztették ki, a további szívüregek szá-
???????????????????????????????????????????????????????-
????????????????????????????????????????????????????-
1. TÁBLÁZAT. A pitvari funkció fázisait jellemző dinamikus 
volumenparaméterek és kiszámításuk
Rezervoár 
funkció
Teljes ürülési  
volumen
Vte=Vmax–Vmin
Teljes ürülési frakció TEF=Vte/Vmax×100 (%)
Expanziós index EI=Vte/Vmin×100 (%)
Conduit 
funkció
Passzív ürülési volumen Vpe=Vmax–Vp
Passzív ürülési frakció PEF=Vpe/Vmax×100 (%)
Kontraktilis 
funkció
Aktív ürülési  
volumen
Vae=Vp–Vmin
Aktív ürülési frakció AEF=Vae/Vp×100 (%)
AEF: aktív ürülési frakció; PEF: passzív ürülési frakció; TEF: teljes ürülési 
frakció; Vte: teljes ürülési volumen, Vpe: passzív ürülési volumen; Vae: aktív 
ürülési volumen; Vmax: maximális pitvari volumen; Vmin: minimális pitvari 
volumen; Vp: pitvari kontrakció kezdetén mért pitvari volumen; EI: expanziós 
index
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?????????? ???????????????????????????????????????????
nyert eredmények között. Befolyásolja a strain értékét 
az is, hogy a referenciapont a QRS-, vagy a P-hullám 
kezdete. Ennek ellenére a szakirodalom számos vizs-
gálatról számol be, amelyek a JP-i strain vizsgálatát 
megvalósíthatónak és megbízhatónak ítélik (15, 43).
?? ????? ??????? ????????? ??????????????? ??????? ??????-
ben áll már rendelkezésre irodalmi adat: PAH-os po-
pulációban számos vizsgálat igazolt korrelációt a JP-i 
strain és az invazívan mért hemodinamikai paramé-
terek között: negatív asszociációt mutattak ki a jobb 
pitvari nyomással (44–48) és a pulmonalis vaszkuláris 
rezisztenciával (46, 49), illetve pozitív összefüggést a 
cardiac indexszel, stroke-volumennel vagy a perctér-
fogattal (46, 47). A betegek funkcionális állapotával is 
??????????????????????R (49, 50), ezen felül a kedve-
????????? ?????????????????????????????????????????????-
zonyult számos tanulmányban (44, 45, 50, 51). A PAH-
???????????????????????????????????????????R látható a 
????????. ??????? ???????????????????????????????????
társuló PAH-ban igazolták a JP-i kontraktilis funkció 
???????????????? ?????????? ?? ????? ????? ???????????
strain rate az eseménymentes, jó állapotú PAH-bete-
gekben emelkedett, míg az adverz eseményt mutató 
alcsoportban károsodott volt az egészséges kontroll-
csoporthoz képest (50). HFrEF-es betegekben is kimu-
?????????????????????R??????????????R több vizsgálatban 
(43, 51) korrelációt mutatott a pulmonalis nyomással 
balszívfél-elégtelenségben, és hatékonyan volt képes 
jelezni a magas pulmonalis nyomással bíró betegeket 
(43).
???????? ?????????? a JP-i funkció volumetrikus és stra-
in paramétereit együtt vizsgálták HFrEF-ben, megtar-
tott szisztolés funkciójú szívelégtelenségben (HFpEF) 
???????????????????????????????????????????????????-
pulációban. A JP-i funkció súlyosabb károsodása iga-
????????????????????????????????????????????????R, 
?CD és az EI-értékek bizonyultak az összhalálozás pre-
diktorainak (52).
A bal szívfélben már igazolást nyert, hogy a bal pitva-
ri funkció volumetrikusan mért és strainparaméterei 
hasonló viselkedést mutatnak a diasztolés funkció-
?????? ?????????? ?????????????? ??? ?? ??????????????
diszkriminatív ereje nagyobb (9, 53, 54). Hasonló 
eredmények még nem születtek a jobb szívfélben, de 
igazolt, hogy a fázisos JP-i volumenértékek jó kor-
????????? ????????? ?? ?????????? ????? ?????????????????
(55).1. ÁBRA. A jobb pitvar speckle tracking echokardiográfiás 
vizsgálata. A: JK-ra fókuszált csúcsi 4-üregű képen a jobb 
pitvar kijelölt kontúrja (region of interest). B: a szoftver 
által generált jobb pitvari volumengörbe a 3 fázisra jellem-
ző volumenértékekkel. C: jobb pitvari strain görbe. (Vmax: 
maximális jobb pitvari térfogat; Vp: jobb pitvari kontrakció 
kezdetén mért térfogat; Vmin: minimális jobb pitvari térfo-
gat; eR: rezervoár strain; eCD: konduit strain; eCT: kontraktilis 
strain)
2. ÁBRA. Pulmonalis artériás hipertóniás beteg jellegzetes 
jobb pitvari strain és volumengörbéje. Tágabb jobb pitvar, 
csökkent eR figyelhető meg
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Jobb pitvari stiffness
A pitvari stiffness értéke azt fejezi ki, hogy a pitvar tér-
fogatának egységnyi emeléséhez mekkora pitvari nyo-
másemelkedés szükséges. Noninvazív módon az E/e’ 
????????????R hányadosaként írható le (56). A bal pitva-
????????????? ?????????????????????????? ??????????????????
????????????????????????????????????????????????????
differenciáldiagnosztikájában (56, 57).
???????????????????????????????????????????????????????
??????????? vizsgálták, akik igazolták, hogy szívelég-
telen betegekben korrelál a tricuspidalis regurgitáció 
?????????????????????????????????????????????????????-
lógiás adaptáció és a patológiás változások elkülöníté-
se a sportkardiológia fontos kutatási területe. Élsporto-
????????????????????? ?????????????????????????????????
??????????????????????????????????R??????CT-értékeket 
?????? ???????????????R??CT-arány és JP-i stiffness nem 
különbözik a kontrollpopulációtól (59, 60).
Saját vizsgálatainkkal normális JPVI-értékekkel bíró 
????????????? ????????????? ????????? ??? ??? ?R? ??? ?CD 
csökkenését valamint a JP-i stiffness emelkedését 
egészséges kontrollpopulációval összehasonlítva. A 
JP-i stiffness a rossz funkcionális állapot kiváló predik-
torának bizonyult (36).
Következtetések
A JP méretének és funkciójának vizsgálatát az utóbbi 
??????????????? ??????????? ????????????????????????-
??????????????? ??????????????????????????????????????
azon kórképek jobb megértéséhez remélhetünk segít-
séget, amelyekben a jobb szívfél terheltsége dominál, 
?????????????????????????????????????????????????????
javíthat a diagnosztikus pontosságon. A JP-i mechani-
ka korrelációt mutat a betegek funkcionális állapotával 
???????????????????????????? ?????????????? ?????????????
Ha ezek a modern módszerek a klinikai gyakorlat ré-
szévé válnak, hozzájárulhatnak a betegek hatékonyabb 
diagnosztikájához és követéséhez.
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